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Benefíc ios do  hum or 
na saúde 
Revisão Sistemática da Literatura
RES U M O
Introdução: O humor contribui para a saúde e bem-
-estar das pessoas. Este desempenha uma função 
especial nas interações humanas, permitindo dizer-se 
que possibilita um encontro e acompanhamento com o 
Outro. Analisar estudos publicados entre 2006 e 2011, 
de modo a identificar o papel que o humor tem na vida 
e saúde das pessoas. Materiais e Métodos: Revisão 
Sistemática de Literatura através do método PICOS. 
Foram selecionados artigos a partir da pesquisa em 
bases de dados eletrónicas (EBSCO e b-on), reposi-
tórios nacionais, SciElo e Google Scholar. Resultados: 
Foram incluídos 26 estudos de 13 países em que os 
participantes eram estudantes, profissionais de saúde, 
idosos e pessoas com doença/dor crónica. Os estudos 
enquadram-se no paradigma qualitativo e quantitativo, 
apresentando assim, diferentes desenhos de investi-
gação. Discussão e Conclusões: O humor apresenta 
benefícios a nível organizacional e cuidados de saúde. 
Quando se utiliza humor as equipas são mais produ-
tivas, coesas, mostram menor nível de stress e estão 
mais motivadas e satisfeitas. Na saúde e na vida das 
pessoas o humor ajuda a promover o bem-estar; a lidar 
com situações difíceis e desagradáveis, a reduzir a ten-
são, o stress e o desconforto; aumentar a tolerância à 
dor, e fortalecer o sistema imunitário.
Palavras-Chave: Senso de humor e humor como 
assunto, Cuidados de Enfermagem, Saúde.
A B S TRA C T
Introduction: Humor contributes to the health and 
well-being of people. It plays a special role in human 
interactions, allowing us to say that it enables a mee-
ting and accompaniment with the Other. Analyze stu-
dies published between 2006 and 2011, in order to 
identify the role that humor has in the life and health 
of people. Materials and Methods: Systematic Review 
of the Literature through the PICOS method. Articles 
were selected from searches performed in electronic 
data bases (EBSCO and b-On), national repositories, 
SciElo and Google Scholar. Results: 26 studies were 
included from 13 countries where the participants were 
students, health professionals, elderly and people with 
chronic disease/pain. The studies fall within the quali-
tative and quantitative paradigm presenting, therefore, 
different research designs. Discussion and Conclu-
sions: Humor presents benefits at an organizational 
level and in healthcare. When humor is used the teams 
are more productive, cohesive, demonstrate a smaller 
level of stress and are more motivated and satisfied. 
In health and in people’s lives, humor helps promote 
well-being; cope with difficult and unpleasant situations; 
reduce tension, stress and discomfort; increase pain 
tolerance and strengthen the immune system.
Key-words: Wit and Humor as Topic, Nursing Care, 
Health. 
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Introdução
A palavra “humor“ tem uma história longa e muitos sig-
nificados (José, 2002). Atualmente, o humor tem sido 
definido um estado emocional, um estado de ânimo, 
mais ou menos estável e como uma expressão de 
sentimentos que produzem bem-estar numa pessoa 
(José, 2010). 
O humor e o riso embora estejam interligados e rece-
berem influência mútua, não são sinónimos. Estes 
são influenciados por um contexto ou situação e não 
podem ser discutidos separadamente (José, 2002; 
José, 2003; José 2010). Nesta perspetiva, a resposta 
emocional ao humor pode ser a alegria, e o comporta-
mento, o riso (Sahakian & Frishman, 2007).
No contexto dos cuidados de enfermagem, o humor 
de acordo com Bulechek, Butcher, & Dochterman 
(2010) permite ao enfermeiro ajudar a pessoa a per-
ceber, apreciar e expressar o que é engraçado, diver-
tido ou lúdico, de modo a estabelecer relações, ali-
viar tensões, libertar sentimentos de raiva, facilitar a 
aprendizagem ou lidar com sentimentos dolorosos, 
contribuindo assim para a promoção e manutenção 
da saúde. 
Contudo na literatura, surgem várias tipologias de 
humor que se podem agregar em duas dimensões: o 
humor positivo e o humor negativo. O humor positivo 
promove a harmonia na relação e no doente, ajuda-o 
a manter a esperança. Nesta dimensão enquadram-se 
os estilos afiliativo e de auto desenvolvimento (Mar-
tin, et al. 2003). O humor negativo está associado ao 
humor negro, macabro, stress, conflito, incompreen-
são e desamor. Na prática exprime-se através do sar-
casmo e ironia, que pode favorecer o aparecimento 
de consequências negativas para o doente, principal-
mente constrangimento e o desconforto na situação. 
Esta dimensão negativa do humor está associada aos 
estilos: agressivo e autodestrutivo (Martin et al, 2003).
A nível individual, a utilização do humor ajuda a ultra-
passar contrariedades da vida. A investigação encon-
trou efeitos positivos no sistema imunitário Berk, et 
al, 2001), e no sistema cardiovascular (Sahakian & 
Frishman, 2007).
Por outro lado, a nível organizacional, ele pode ser 
utilizado para estabelecer e manter relações com 
outros profissionais, para aumentar a solidariedade 
na equipa, aumentar a produtividade, diminui a resis-
tência à mudança e incrementá-la, e ainda para 
manter a sobrevivência nas organizações de saúde 
(José, 2002). Nestas condições tem-se verificado um 
aumento da satisfação pessoal e profissional (White & 
Howse, 1993; Celso et al., 2003; Wanzer et al., 2005).
Com esta revisão sistemática da literatura pretende-
-se compreender o papel que o humor tem na vida e 
saúde das pessoas e também identificar os contribu-
tos da investigação realizada entre 2006 e 2011, para a 
compreensão da natureza do humor, fatores que facili-
tam ou inibem a intervenção humorosa e os benefícios 
a nível individual e organizacional.
Após esta breve introdução teórica, segue-se a des-
crição dos procedimentos metodológicos utilizados 
na revisão sistemática, depois a descrição, a análise 
dos artigos e a discussão dos resultados encontrados. 
Por fim, surge a conclusão com os principais resulta-
dos e algumas recomendações para a construção do 
enquadramento teórico e trabalho empírico.
Materiais e Métodos
Ao iniciar esta etapa determina-se o objetivo da revi-
são sistemática da literatura, de modo a nortear a pes-
quisa nas bases de dados. Neste sentido, pretende-se 
conhecer o estado do conhecimento sobre papel do 
humor na saúde das pessoas, no período de janeiro 
de 2006 a abril de 2011. Optou-se por este período 
uma vez que existe uma revisão sobre o tema anterior 
a 2006 (José, 2006).
Utilizou-se a questão de investigação e critério de 
inclusão e exclusão do estudo anterior (José, 2006, 
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Na saúde e na vida das pessoas o humor ajuda 
a promover o bem-estar; a lidar com situações 
difíceis e desagradáveis, a reduzir a tensão,  
o stress e o desconforto; aumentar a tolerância 
à dor, e fortalecer o sistema imunitário.
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p2) para lhe dar continuidade. A pergunta que condu-
ziu a pesquisa foi  “Qual o papel do humor na saúde 
das pessoas?” Para responder a esta questão, foram 
incluídos estudos que abordam o humor como inter-
venção. 
Embora o humor seja considerado como uma inter-
venção, não foi ainda suficientemente estudado, 
por isso serão incluídos todos os estudos empíricos 
que utilizaram desenhos qualitativos e quantitativos. 
Nesta revisão excluíram-se os artigos que: (1) não se 
apresentavam estudos empíricos; (2) que apresenta-
vam falta de informação para preencher os critérios 
de análise PI[C]OS - Participantes, Intervenções, 
Comparações, Resultados (Outcomes) e Desenho 
do Estudos (Study Design ) (Centre for Reviews and 
Dissemination, 2009), (3) revisão da literatura e meta
-análise; (4) foram publicados antes de 2006 e por 
último (5) dissertações e teses.
Na procura de estudos relevantes para elaboração 
desta revisão sistemática utilizaram-se termos e pala-
vras-chave que conduziram e ajudaram a delimitar 
a pesquisa. Foram usados os termos de pesquisa e 
palavras-chave: humor/humour/sense of humour; 
wit; laughter; play; intervention; relationship; inte-
raction; communication; patient; effects; results/ 
outcomes; immune system; nursing/ nursing care; 
health; illness/ disease/sickness and wellness/ well-
being/welfare (José, 2006). 
Esta revisão decorreu em maio de 2011. O passo 
seguinte foi realizar uma pesquisa manual na Biblio-
teca da Universidade Atlântica assim como, pesqui-
sas eletrónica. Recorreu-se aos sítios da Biblioteca 
Nacional; Repositório Científico de Acesso Aberto de 
Portugal (RCAAP), Repositórios da Universidade do 
Minho, Porto, Coimbra, Lisboa e ISCTE. Acedeu-se 
a área reservada do sítio da Ordem dos Enfermeiros 
para pesquisar na Biblioteca do Conhecimento Online 
(Elsevier - Science Direct (Freedom collection), Sprin-
gerLink(Springer/Kluwer), Wiley Online Library (Wiley), 
Academic Search Complete (EBSCO), PubMed, Web 
of Science (ISI), Current Contents (ISI), assim como 
EBSCO Host - CINAHL®, Nursing & Allied Health Col-
lection, British Nursing Index, Cochrane Collection, 
que inclui: Cochrane Central Register of Controlled 
Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews 
(CDSR) e Database of Abstracts of Reviews of Effects 
(DARE), MedicLatina, MEDLINE®. Pesquisou-se ainda 
na SciElo e para complementar a pesquisa, o motor de 
pesquisa Google.Scholar. 
Na seleção de estudos relevantes consideraram-se, 
ainda, as referências bibliográficas mencionadas nos 
artigos escolhidos.
Resultados e Discussão
Foram encontrados 181 artigos. Numa primeira aná-
lise através da leitura do título e palavras-chave foram 
identificados 71 artigos que pareciam importantes 
para responder à questão em estudo. Destes, após 
a leitura do abstract, aceitaram-se 27 para a revisão 
sistemática e rejeitaram-se 44 artigos, tendo em con-
sideração os critérios de exclusão.
Na fase seguinte procedeu-se à leitura integral de 
cada artigo seleccionado, sendo recolhida informação 
sobre o ano; o país; o(s) autor(es); os participantes; 
as intervenções; os resultados e o desenho do estudo 
(José, 2006). Os dados obtidos foram colocados numa 
tabela para facilitar a compreensão e síntese (Tabela1).
Na análise de cada estudo teve-se em consideração a 
credibilidade e relevância dos dados. Quanto ao para-
digma em que se situam, verificou-se que 16 (60%) se 
enquadravam no paradigma indutivo e que 11 (40%) 
se encontram num paradigma dedutivo. Relativamente 
aos estudos quantitativos, dois são experimentais, um 
quasiexperimental, dois são longitudinais, os outros 
12 são descritivos ou correlacionais. No âmbito dos 
estudos do paradigma dedutivo, um é fenomenoló-
gico, três etnográficos, os restantes, são qualitativos 
e descritivos. 
Tendo em consideração anos em que os estudos 
foram publicados, constatou-se que o ano de 2006 
com 4 artigos, 2007 com 5 publicações e 2008 com 4 
artigos e o ano de 2009 apresentou o maior númeno 
de publicações (8 artigos), ano de 2010 com 7 artigos, 
e 2011 sem qualquer publicação que fosse significa-
tiva para este estudo (ver gráfico I)
Os países em que foi feita a investigação foram Esta-
dos Unidos da América com o maior número de publi-
cações (7 artigos), Canadá (5) e Reino Unido (4), China 
(2), África do Sul (1), Alemanha (1), Austrália (1), Irlanda 
(1), Líbano(1), Noruega (1), Perú (1), Portugal (1), e Sué-
cia (1).
O número de participantes nos estudos situou-se 
entre 5 e 354. Nos estudos que se enquadram no 
paradigma qualitativo, nomeadamente os estudos 
fenomenológicos (Forssen, 2007) e etnográficos (Oliffe 
et al, 2009, Thomson, 2010) apresentam amostras que 
variam entre 5 e 54. Além disso, quando comparamos 
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os resultados dos artigos analisados, independente-
mente da metodologia (qualitativa/quantitativa) ado-
tada, verificámos que tanto nos estudos com amostras 
pequenas (Chiang-Hanisko, Adamie & Chiang, 2009; 
Dean & Major, 2008; Forssen, 2007; Moran & Hughes, 
2006; Petzall & Olsson, 2007; Scott, 2007; Thomson, 
2010; Williams, 2009) como em estudo em que se 
utilizaram amostras com um número superior a 100 
participantes (Beins & O’Toole, 2010; Cann, Stilwell 
& Taku, 2010; Cassaretto & Martínez, 2009; Chabeli, 
2008; Chen, Martin, 2007; Cueva et al 2006; Edwards 
& Martin, 2010; Freeman & Ventis; 2010; Helvik et al 
2007; Kazarian & Martin, 2006; Kuiper & Harris, 2009) 
os seus resultados foram similares quer nas funções 
quer nos benefícios do humor.
Com a análise de cada artigo selecionado preten-
deu-se dar resposta à questão formulada inicialmente 
“Qual o papel do humor na saúde das pessoas?”. 
Os resultados que emergiram dos artigos evidenciam 
a natureza do humor, funções e critérios para a inter-
venção de humorosa e resposta humana ao humor 
(figura 1).
... a nível organizacional, o humor pode ser utilizado 
para estabelecer e manter relações com outros 
profissionais, para aumentar a solidariedade na 
equipa, aumentar a produtividade, diminuir 
a resistência à mudança e incrementá-la,...









    de processo
 > indicadores
    de resultado
Intervenção
humorosa
 > factores de influência
 > condições para utilização
 > indicações e critérios
    de utilização
 > estratégias
 > precauções
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Tabela 1 - Análise sistemática dos artigos
Autor(es)/ 
Ano/Paı´s








Para verificar a relaça˜o entre 
o sentido de humor e caracterı´sticas 
da personalidade, 
Os participantes tiveram uma visa˜o realista da sua 
competeˆncia de humor e tinham estereo´tipos sobre o 
imagina´rio dos outros para extroversa˜o e o neuroticismo, 
mas na˜o para Socializaça˜o e Abertura. Verificou-se 









Pretendia-se estudar a relaça˜o entre 
o humor e qualidades positivas da 
personalidade com a percepça˜o de 
stress e bem-estar.
As qualidades positivas da personalidade va˜o mediar 
a relaça˜o entre os estilos de humor e a sau´de. Assim, 
o uso do humor positivo pode apoiar a manutença˜o 
de um estilo de personalidade esta´vel, positiva, que 









Validaça˜o da Escala Humor Styles 
Questionnaire (HSQ) de Martin. 
Foram ainda utilizadas as escalas 
de Psychological Well-Being Scale 
(BIEPS-A) de Casullo and the Hope 
Scale de  Herth. 
A estrutura factorial foi confirmada (4 factores).  
A fiabilidade foi aceita´vel. Existem correlaço˜es positivas 
significativas entre o Humor afiliaça˜o e auto-desenvol- 
vimento (melhoramento pessoal) com o bem-estar e a 
esperança, contudo sa˜o negativas com o humor agressivo 









Os participantes receberam uma 
folha em branco onde tinham de 
reflectir sobre o uso do humor como 
ferramenta pedago´gica para melhorar 
a aprendizagem e dar sugesto˜es para 
melhorar a aprendizagem utilizando 
o humor. 
O Humor promove a aprendizagem atrave´s da criaça˜o 
de um ambiente aprendizagem positivo, afectivo, 
psicossocial. O humor fomenta a pensamento crı´tico 
e a inteligeˆncia emocional. O humor negativo tem um 







O propo´sito deste estudo foi comparar 
o Humor Styles Questionnaire (HSQ) 
e Coping Humor Scale (CHS) em 
amostas de estudantes chineses com 
o estudo realizado anteriormente 
no Canada´. Foi feito tratamento 
estatı´stico dos dados.
Esta amostra apresenta escores mais baixo nas escalas 
HSQ e CHS em especial na sub escala humor agressivo. 
Na˜o ha´ diferença de ge´nero. Em ambas as amostras, os 
mais novos tem scores mais altos no humor afiliativo e 
os mais velhos no humor agressivo. O ı´ndice sintoma´tico 
geral (SCL-90) esta´ correlacionado positivamente 
com o humor afiliativo, auto-desenvolvimento e esta´ 









40 Docentes de 
enfermagem, 
de treˆs cursos 
de enfermagem: 
dois nos Estados 
Unidos e um em 
Taiwan.
Para compreender as diferenças 
culturais no ensino do humor 
terapeˆutico em sala de aula e nos 
ensinos clı´nicos foram realizados 
questiona´rios com perguntas abertas e 
feita ana´lise de conteu´do. 
Os resultados mostraram que o e ensino do humor 
em Taiwan tem maior expressa˜o na aula de aula 
que nos ensinos clı´nicos, sendo centrado na famı´lia, 
interdependente nas relaço˜es, pape´is, deveres e 
responsabilidades dos membros da famı´lia. Nos EUA 
verifica-se o contra´rio, e´ mais utilizado em ensino clı´nico, 
centra-se no cliente e e´ de natureza espontaˆnea. 
Qualitativo 




de um curso de 
educaça˜o sobre 
cancro 
Para identificar o modo como o riso 
influencia a aprendizagem a partir 
da perspectiva dos formandos de 
um curso de educaça˜o no aˆmbito do 
cancro. Foi feita ana´lise de conteu´do  
a avaliaça˜o do curso.  
Os comenta´rios foram agrupados em treˆs temas: 1) apoio 
a` aprendizagem conforta´vel, 2) Alı´vio de tenso˜es, e 3) 
reforço da aprendizagem. 
Demonstrou o valor e o significado do riso no apoio das 










de uma unidade 
de Cuidados 
Paliativos 
Foi realizado um trabalho de campo 
por cada investigador em Unidades de 
cuidados intensivos para descrever o 
valor do humor e compreender a sua 
natureza. 
Os principais temas neste estudo foram: valor de humor 
para a equipe trabalho, gesta˜o de emoço˜es e manter 
as ligaço˜es humanas. Humor serviu para permitir a 
cooperaça˜o, aliviar as tenso˜es, desenvolver a flexibilidade 
emocional e “humanizar” a experieˆncia de sau´de para 
os cuidadores e clientes. O Humor e´ frequentemente 
considerado trivial ou na˜o profissional, nesta investigaça˜o 









(92 homens,  
123  mulheres)
Este estudo pretendia verificar 
a relaça˜o entre a capacidade de 
criaça˜o de humor (banda desenhada 
legendada e carto˜es com situaço˜es 
quotidianas frustrantes) e varia´veis de 
sau´de mental. 
As tarefas de criaça˜o de humor atrave´s de situaço˜es 
quotidianas frustrantes esta˜o relacionadas positivamente 
com os estilos de humor. Os estilos de humor esta˜o 
correlacionados positivamente com o bem-estar. A 
capacidade de criaça˜o de humor na˜o influencia a sau´de 
mental, mas o modo como as pessoas utilizam o humor 








idades entre os 
63 e 83 anos
Foram seleccionadas 
estrategicamente mulheres suecas 
para entrevista no sentido de 
compreender o uso do humor, beleza 
e actividades culturais na manutença˜o 
do bem-estar fı´sico e mental
As mulheres utilizaram o humor, a beleza e as 
actividades culturais como estrate´gia de sobreviveˆncia. 
O Humor ajudou a suportar o trabalho difı´cil, a dor e a 
manter o equilı´brio conjugal. A realizaça˜o de artigos de 
uso dia´rio realçava a beleza delas, dando-lhes prazer 




27Enformação JANEIRO - JUNHO 2016  |  www.acenfermeiros.pt
Tabela 1 - Análise sistemática dos artigos (continuação)
Autor(es)/ 
Ano/Paı´s







aposentadas  com 
mais de 55 anos
Conhecer o efeito de moderaça˜o do 
Humor na relaça˜o entre o stress e  
a sau´de. 
Ao contra´rio do que era esperado a adaptaça˜o do estilo 
de humor depende do nı´vel de stress e das dificuldades 
percebidas, assim como do ge´nero. 
Os estilos de humor sa˜o adaptativos ou na˜o consoante a 





343 Utentes de  
um Departamento 
de Fonoaudiologia
Descrever o sentido de humor e as 
estrate´gias de comunicaça˜o utilizadas 
pelas pessoas com pro´tese auditiva 
na montagem ou na remontagem. 
Verificar a correlaça˜o entre a 
deficieˆncia auditiva, sentido de humor 
e estrate´gias de comunicaça˜o. 
O uso de comunicaça˜o verbal e comportamento 
desajustados aumentou com a gravidade da deficieˆncia 
auditiva. As estrate´gias verbais esta˜o associadas a idade 
mais jovem e experiencia com pro´tese auditiva. O uso 
de comportamentos desajustados esta´ relacionado com 
menor idade, longa duraça˜o da deficieˆncia e menor 
sentido de humor. Os comportamentos desajustados 






208 Pessoas  Foi efectuada adaptaça˜o da MSHS 
(Multidimensional Sense of Humor 
Scale), de Thorson e Powell (1993) 
para a populaça˜o portuguesa. Esta 
escala pretende avaliar as dimenso˜es 
do humor, visto que o sentido de humor 
e´ um feno´meno complexo, de natureza 
individual, que surge intimamente 
ligado ao bem-estar.
A adaptaça˜o para portugueˆs do instrumento 
Multidimensional Sense of Humor Scale apresenta valores 
psicome´tricos satisfato´rios, adequando-se para avaliaça˜o 






de etnia arme´nia 
(61% do sexo 
feminino)
Validaça˜o do Humor Styles 
Questionnaire (HSQ) numa amostra 
de arme´nios residentes no Lı´bano e 
comparaça˜o dos resultados obtidos 
com estudos anteriores (Canada´ e 
Be´lgica). 
Esta amostra apresenta valores mais baixos de humor 
relativamente aos nı´veis do Canada´ e Be´lgica. Os homens 
apresentam nı´veis mais altos de humor agressivo e 
auto-destrutivo. O humor esta´ correlacionado com a 
sau´de percebida, bem-estar e ajustamento familiar. Os 






105 Estudantes  
de psicologia  
(76 do sexo 
feminino e 29 do 
sexo masculino)
Estudar o efeito do humor e 
sentimentos negativos nas 
componentes da sau´de fı´sica.
Quanto maior o nu´meno de sintomas fı´sicos e 
atitudes negativas perante a doença maior e´ numero 
de sentimentos negativos, na˜o havendo relaça˜o 
com os estilos de humor. O tipo de humor de auto-
desenvolvimento esta´ associado a estrate´gias de coping. 
O humor agressivo esta´ associado a padra˜o disfuncional 
de coping. Os tipos de humor adaptativos e desajustados 







73 Idosos de 
habitaça˜o 
comunita´ria?
Verificar a associaça˜o do humor 
como estrate´gia de coping, e factores 
sociais/pessoais com o estado de 
sau´de .
O humor (coping) esta´ significativamente associada 
com o suporte social, auto-efica´cia, a depressa˜o e 
a ansiedade. Concluı´ram que o humor (coping) e a 
autoefica´cia contribuem para a melhoria da sau´de dos 
idosos.
Quantitativo 




siste´mica (T1),  
no final do estudo 
74 pessoas (T2)
Este estudo teve como objectivo 
avaliar se o humor como coping esta´ 
inversamente associado a` severidade 
da doença, a` dor, a` incapacidade e 
ao sofrimento psı´quico de indivı´duos 
com esclerose siste´mica (ES). Foi feito 
tratamento estatı´stico dos dados.
Na ana´lise de correlaça˜o verificou-se uma relaça˜o inversa 
entre o humor como coping e a severidade da doença, 
dor, incapacidade e sofrimento psı´quico. No entanto, na˜o 
se verificou um efeito preditivo nem transversalmente 
nem longitudinalmente do humor sobre as varia´veis em 
estudo. Apenas se verificou um efeito fraco do humor 







32 Estudantes de 
serviço social
Avaliar a relaça˜o entre o sentido de 
humor e do stress e sintomas de 
stress.
A produça˜o de humor apresentou correlaça˜o negativa 
com o stress. O humor ajuda a aliviar o stress. No entanto 








Grupos de Apoio 
no Cancro da 
pro´stata 
Foi feito trabalho de campo e 
observaça˜o participante a um grupo 
de 16 homens e entrevistas semi-
estruturadas a 54 homens, para 
compreender as suas percepço˜es 
sobre o uso de humor nas reunio˜es 
do grupo.
O humor foi utilizado para promover a inclusa˜o, para 
marcar os limites da prestaça˜o e da recepça˜o de ajuda 
mu´tua, e desenvolver as normas do grupo no aˆmbito 
da sexualidade masculina. O humor ajudou os homens 
a expressarem-se, melhorou a auto estima, diminuiu 
a ansiedade e a ajudou a libertar a tensa˜o. Embora se 
tenham encontrado muitos benefı´cios do humor tambe´m 
houve alguns casos em que as brincadeiras bem-
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Tabela 1 - Análise sistemática dos artigos (continuação)
Autor(es)/ 
Ano/Paı´s







idade superior  
a 60 anos 
Grupo I  
– 16 idosos 
de resideˆncias 
protegidas
Grupo II  
– 19 idosos que 
moravam na  
sua casa
Nesta investigaça˜o pretendia-se 
conhecer a influeˆncia do humor 
no bem-estar de nos idosos 
institucionalizados. Foi feita uma 
intervença˜o humorosa 2 horas por 
semana durante 10 semanas, onde 
participaram os idosos dos dois 
grupos. 
A intervença˜o humor consistia em situaço˜es 
humorı´sticas verbais ou na˜o verbais, imagens e 
fotografias, filmes, adivinhas, canço˜es. enigmas 
mentais e versos. No inı´cio do estudo os idosos 
institucionalizados apresentavam um bem-estar 
subjectivo inferior aos idosos do grupo II. A intervença˜o 
humorosa teve um efeito positivo e significativo no 





54 Mulheres Em focus group a investigadora 
utilizou o humor e o riso para se 
discutir experiencias de fumar e 
cuidar de crianças. Apresentou 
extractos que ilustram os momentos 
de humor e de riso.
As mulheres enquanto falavam de assuntos sensı´veis 
e privados utilizaram o riso e o humor. O humor 
tambe´m foi usado como forma de controlo. O Humor e 




9 focus groups 
de 3 hospitais 




3 policias  
de tra´fego 
Utilizaram 9 focus groups para 
identificar os benefı´cios da expressa˜o 
do humor em equipas de emergeˆncia 
perante pessoas que estavam a 
morrer ou que ja´ estavam mortas
A utilizaça˜o do humor pelas equipas de emergeˆncia 
perante a morte su´bita tem a funça˜o de acalmar, de 
ser um mecanismo para lidar com o stress. Facilita a 
camaradagem e a solidariedade entre os membros da 
equipa, sendo uma caracterı´stica de normalizaça˜o da 





5 fisioterapeutas Com o propo´sito de compreender 
o significado e a funça˜o social do  
Humor na pra´tica de uma equipa 
de fisioterapeutas, foram realizadas 
entrevistas. 
Humor, neste caso, foi utilizado como uma força 
estabilizadora na equipe, dando uma sensaça˜o de 
segurança, muito importante neste contexto devido a` 




Tse et al, 
2010 (China)
70 Idosos com 
dor cro´nica de um 
lar de idosos
36 – intervença˜o
34 – controlo 
(sem intervença˜o)
O programa de humor (8 semanas) 
consistia na construça˜o de um 
portefo´lio com livros e fotos 
engraçadas, piadas,
 fitas de a´udio e vı´deos engraçados, 
clipes de come´dia e desenhos 
animados, e clipes de notı´cias 
engraçadas e interessantes, assim 
como, artigos, histo´rias e reflexo˜es.
Apo´s a conclusa˜o do programa de terapia humor, 
verificou-se uma diminuiça˜o significativa da dor e 
da percepça˜o da solida˜o, e um aumento significativo 
da felicidade e satisfaça˜o com a vida no grupo 
experimental, mas que na˜o se verificou no grupo 
controle. O uso da terapia de humor parece ser uma 





et al, 2006 
(Alemanha)
58 Pessoas 
Grupo I - 29 
pessoas 
alcoo´licas Grupo 
II controlo - 
29 pessoas 
sauda´veis 
Estudar a associaça˜o entre as 
funço˜es executiva, teoria da mente 
e processamento de humor no 
alcoolismo. 
O grupo dos alcoo´licos apresenta de´fice no 
processamento de humor afectivo e a nı´vel cognitivo 
quando comparado com o grupo de indivı´duos 
sauda´veis. As alteraço˜es encontradas esta˜o 




Wear et al,  
2009 (EUA)
70 Me´dicos (49 
residentes e 21 
assistentes) 
Foram realizados dois focus groups 
para compreender as caracterı´sticas 
do humor depreciativo e cı´nico, assim 
como os motivos e regra da sua 
utilizaça˜o. 
Neste estudo obteve-se resposta para compreensa˜o 
do humor nos departamentos me´dicos, 
nomeadamente, os locais para humor, humor atrave´s 
do jogo, humor na˜o engraçado, o que podera´ ser 








a viver com as 
companheiras e 
filhos
Analisar as histo´rias dos pais 
partilhadas com outros homens sobre 
o humor. 
Para os pais Afro-Caribenhos o humor favorecia as 
relaço˜es com os homens de outras minorias e´tnicas. 
O humor foi utilizado para objectivar, humilhar ou 
ridicularizar os outros (humor sexista e racista). 
Foi ainda utilizado para distraça˜o, reduzir a tensa˜o 
evitar o constrangimento e lidar com experieˆncias 
emocionalmente difı´ceis. 
Qualitativo 
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Nos artigos analisados a natureza do humor surge 
de forma muito subtil. A maioria dos estudos (Cann, 
Stilwell & Taku, 2010; Cassaretto & Martínez, 2009; 
Chabeli, 2008; Chen & Martin, 2007; Edwards & Mar-
tin, 2010; Freeman & Ventis; 2010 e Kazarian & Martin, 
2006) neste âmbito centra-se no tipo de humor posi-
tivo e negativo e os seus respectivos estilos, afiliação 
e auto-desenvolvimento (aperfeiçoamento pessoal), 
agressivo e autodestrutivo (desqualificação pessoal). 
O instrumento mais utilizado para avaliar os estilos 
de humor foi a Humor Styles Questionnaire (HSQ) de 
Martin et al (2003). Os resultados de vários estudos 
(Cann, Stilwell & Taku, 2010; Cassaretto &Martínez, 
2009; Chen & Martin, 2007; Kazarian & Martin, 2006) 
suportam a validade transcultural do HSQ em amos-
tras dos EUA, China, Peru, Canadá e Líbano. Além, 
disso, este instrumento apresenta fiabilidade aceitável 
nas suas medidas. Não foram encontrados estudos de 
validação/ adaptação para língua portuguesa durante 
esta pesquisa. Apenas foi encontrada um estudo de 
José & Parreira (2008) sobre a adaptação da MSHS 
(Multidimensional Sense of Humor Scale), de Thorson 
& Powell (1993) para a população portuguesa.
O humor é universal, individual e paradoxal, apresen-
tado as seguintes propriedades: contextual, situacio-
nal, contagiante, terapêutico, arte de cuidar transpes-
soal, elemento da vida, necessidade humana básica, 
estado de espírito, multidimensional e forma de comu-
nicação (José, 2010). Contudo, os artigos analisa-
dos não fornecem dados para a clarificação do dos 
padrões de humor e propriedades do humor. 
A revisão sistemática de José (2006), contribuiu para a 
clarificação da natureza do humor, a nível dos padrões 
e propriedades, ou seja o humor é um fenómeno indi-
vidual, pessoal e contextual (Astedt-Kurki & Liukko-
nen, 1994).
Relativamente à intervenção humorosa, constatou-se 
que existem factores pessoais e circunstanciais que 
influenciam o humor. A nível dos factores pessoais os 
estudos analisados apontaram as características per-
sonalidade (Beins & O’Toole, 2010), o género (Free-
man & Ventis, 2010; Helvik et al 2007; Kazarian & Mar-
tin, 2006; Robinson, 2009) a idade (Helvik et al 2007). 
Estes resultados estão em concordância com a ante-
rior revisão, nomeadamente o humor está relacionado 
com a personalidade (Thornton & White, 1999), com o 
género (Boyd & McGuire, 1996; Fürh, 2002; Thorson 
& Powell, 1993), os homens tem maior capacidade de 
utilizar o humor que as mulheres. 
Como factores circunstanciais evidenciaram o nível 
de stress e as dificuldades percebidas (Freeman & 
Ventis, 2010), duração da deficiência, experiência 
anterior, capacidade de utilização de estratégias de 
comunicação verbais e não-verbais (Helvik et al 2007), 
quantidade de sintomas físicos e atitudes negativas 
perante a doença (Kuiper & Harris, 2009), severidade 
da doença, dor, incapacidade e sofrimento psíquico 
(Merz et al, 2009), gostar de humor (Moran & Hughes, 
2006) e capacidade de executar funções executivas 
da mente (Uekermannet al, 2006). No que se refere 
às condições que facilitam a utilização de interven-
ções humorosas, os artigos referem a utilização por 
parte do profissional de uma postura corporal des-
contraída e voz relaxada (Chabeli, 2008). No entanto, 
José (2010) menciona outras condições que facilitam 
a intervenção nomeadamente a confiança, cumplici-
dade, a tolerância, disponibilidade, sinceridade, sabe-
doria, simpatia e espontaneidade do profissional.
As indicações do humor foram referidas pelos estudos 
analisado, em contexto de sala de aula e ensino clí-
nico (Chiang-Hanisko, Adamie & Chiang, 2009). Está 
indicado na melhoria do bem-estar (Petzall & Olsson, 
2007), diminuição da percepção da solidão (Tse et al, 
2010). Nos EUA o humor surge em contexto clínico de 
uma forma espontânea e é centrado no cliente, em 
Taiwan é desenvolvido a partir dos papéis, deveres e 
responsabilidades da família (Chiang-Hanisko, Adamie 
& Chiang, 2009). As intervenções humorosas referidas 
baseiam-se em criar situações humorísticas verbais e 
não verbais, imagens, fotos, adivinhas, canções, enig-
mas mentais e adivinhas (Petzall & Olsson, 2007) e a 
construção de um portefólio com livros e fotos engra-
ças, piadas, filmes de comédias, desenhos anima-
dos, notícias engraçadas, artigos e histórias (Tse et al, 
2010). Wear et al, (2009) contribuíram no seu estudo 
para a compreensão do humor, através da identifica-
ção dos locais apropriados para o humor, da utilização 
do humor através do jogo e dos objetos a utilizar. Além 
dos benefícios que o humor pode trazer, Oliffe et al, 
2009, alertam que as brincadeiras bem-intencionadas 
podem causar desconforto aos participantes. Este 
facto revela o carácter paradoxal que o humor pode 
ter (José, 2010), o que é motivo de humor para uma 
pessoa pode não ser para noutra. Nesta perspetiva, o 
uso terapêutico do humor deve ser apropriado a cada 
situação pois é um fenómeno multifacetado (José, 
2002). No planeamento da intervenção humorosa o 
enfermeiro terá de avaliar a pessoa, de considerar a 
cultura (Sheldon, 1996), assim como a gravidade da 
situação que vive (Astedt-Kuirki & Liukkonen, 1994). 
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Quando se vivem situações muito angustiantes, as 
pessoas podem não apreciar o seu uso (Sheldon, 
1996; Celso et al., 2003).
No que se refere a resposta humana ao humor, os 
artigos observados mencionam benefícios da utiliza-
ção do humor no âmbito organizacional e cuidados 
de saúde. Estes benefícios podem ser agrupados em 
indicadores de processo e de resultado. Os indicado-
res de processo poderão inibir ou potenciar os resulta-
dos, através de efeitos de modelação ou moderação. 
Como indicadores de processo pode-se encontrar 
a esperança (Cassaretto & Martínez, 2009), alívio de 
tensões (Cueva et al, 2006; Dean & Major, 2008, Oliffe 
et al, 2009; Williams, 2009), nível de stress (Freeman 
& Ventis; 2010), capacidade de lidar com o stress (Oli-
ffe et al, 2009) e adversidade (Stein & Reeder, 2009), 
utilização de estratégia de coping (Kuiper & Harris, 
2009), auto-eficácia (Marziali, McDonald & Donahue, 
2008), percepção de inclusão e auto estima (Oliffe et 
al, 2009), segurança (Thomson, 2010), e percepção 
de vulnerabilidade (Williams, 2009). O apoio social e a 
espiritualidade não melhoram a saúde ao contrário do 
esperado (Marziali, McDonald & Donahue, 2008)
Os resultados da revisão de José (2006) também 
encontraram uma relação entre o humor e a capaci-
dade de lidar com situações difíceis e desagradáveis, 
funcionando como mecanismo de coping (Sheldon, 
1996; Beck, 1997; Buffum & Brod, 1998; Savage & 
Canody, 1999; Bauer & Geront, 1999; Moran & Mas-
san, 1999; Astedt-Kurki & Isola, 2001; Johnson, 2002; 
Wanzer et al, 2005); humor e a capacidade de ter/
manter esperança (Vilaythong et al, 2003) o suporte 
social, o relaxamento e a redução do stress (White 
& House, 1993). Foram encontrados indicadores de 
resultado (benefícios do humor) em vários contextos, 
nomeadamente, organizacional e saúde das pessoas. 
A nível organizacional, permite às equipas de saúde 
em cuidados intensivos gerir as emoções, manter s 
ligações humana, facilita a cooperação e desenvolve 
a flexibilidade emocional (Dean & Major, 2008), é utili-
zado como mecanismo para lidar com o stress e acal-
mar, facilita a camaradagem e a solidariedade entre os 
membros da equipa, normaliza a cultura organizacional 
(Scott, 2007), desenvolve a liderança e competências 
de gestão, força estabilizadora da equipa (Thomson, 
2010). Esta revisão sistemática corrobora os resulta-
dos da anterior, designadamente, o humor influenciou 
a melhoria do ambiente de trabalho, da comunicação 
e da relação com a pessoa cuidada, assim como, 
ajudou os profissionais a lidar e ultrapassar dificulda-
des intrínsecas à sua profissão (Astedt-Kurki & Isola, 
2001). Além disso, o humor influenciou positivamente 
a satisfação pessoal e profissional (White & Howse, 
1993; Celso et al, 2003; Wanzer et al, 2005). O humor 
poderá ser utilizado como estratégia para diminuir 
o impacto das principais causas de presentíssimo 
nos enfermeiros, nomeadamente ansiedade, stress, 
depressão, dores músculo-esqueléticas (Ferreira et al, 
2010; Martinez, et al, 2007; Sousa, 2005). Além disso, 
o humor está associado a maiores níveis de esperança 
(Cassaretto & Martínez, 2009) e sabe-se que as pes-
soas com maior esperança têm menos presentísmo 
(Martinez, et al, 2007).
No âmbito da saúde das pessoas o humor promove o 
bem-estar físico e psicológico (Cann, Stilwell & Taku, 
2010), melhora o bem-estar (Cassaretto & Martínez, 
2009; Kazarian & Martin, 2006; Petzall & Olsson, 
2007), a percepção de saúde e ajustamento familiar 
(Kazarian; Martin, 2006), a saúde nos idosos (Marziali, 
McDonald &  Donahue, 2008); diminui a depressão 
(Marziali, McDonald & Donahue, 2008), ansiedade 
(Marziali, McDonald & Donahue, 2008, Oliffe et al, 
2009) e stress (Moran & Hughes, 2006) a dor (Fors-
sen, 2007, Merz et al, 2009; Tse et al, 2010) e aumenta 
a felicidade assim como, a satisfação com a vida (Tse 
et al, 2010). O Humor foi utilizado como estratégia de 
sobrevivência para suportar o trabalho difícil e man-
ter o equilíbrio conjugal (Forssen, 2007). José (2006) 
encontrou resultados similares, sobretudo, o humor 
promove o bem-estar (Houston, et al., 1998; Yarcheski 
et al., 2002), aumenta a tolerância à dor (Goodenough 
& Fird, 2005; Zweyer, Velker & Ruch, 2004), alivia o 
stress quando utilizado como estratégia adaptativa 
(Lengacher et al., 2002); diminui a ansiedade e depres-
são (Houston et al, 1998). No entanto, nesta revisão 
não se encontraram estudo que abordassem a rela-
ção entre o humor e a imunidade, à semelhança dos 
encontrados precedentemente. O humor aumenta a 
atividade das células Natural Killer (NK) e os níveis de 
imunoglobulinas A, G e M (Berk, et. al.; 2001; Bennett 
et al, 2003).
De acordo com resultados dos estudos realizados 
âmbito do humor e da saúde, estão criadas as con-
dições para se iniciar a construção de uma teoria de 
médio alcance (Meleis, 2007; Smith, Liehr, 2003), que 
ajude a explicar o humor no âmbito da enfermagem, 
ou seja, compreender o humor enquanto intervenção 
e os benefícios que pode trazer para a saúde e vida 
das pessoas.
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